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5 VACLAVEM TROJANEM
0 CHARTE 77 A REFORME

ZDRAVOTNICTVI

SNAHA 0 URYCHLENE PROSAZENI REFORMY ZDRAVOTNICTVI VYVOLALA ODPOR. NESOUHLAS VYJA-
DRILI LEKARI, UNIVERZITY, ODBORY, DARCI KRVE — A VEDLE NICH TAKE DVACET TRI SIGNATARU
CHARTY 77. S JEDNIM Z NICH JSEM SE SETKALA V KANCELARI POCITACOVE FIRMY V PRAZE, ABYCH
SE HO ZEPTALA NA JEHO OPOZICNI CINNOST ZA MINULEHO REZIMU I NA DUVODY KRITIKY REFORMY

ZDRAVOTNICTVI.

NEBYLO TO HRDINSTVI

Co vas privedlo k podpisu Charty 77?

To by bylo nadlouho... Svou roli hrala divéra
v osobnost profesora Patocky. Byl zarukou, Ze
nepdjde jen o politickou ¢iideologicky moti-
vovanou akci, ale o vyjadfeni ,sokratovské”
obc¢anské angazovanosti.

Chartu jsem podepsal uz v roce 1976, takze to
nebylo zadné hrdinstvi. Vazim si hlavné téch,
ktefi podepsali pozdéji, kdy se proti Charté
rozpoutala neuvéfitelnd medidlni kampan
arozsahlé prezekuce. Ja dopadljesté relativné
dobre, diky tomu, Ze jsem pracoval ve Vyzkum-
ném Gstavu matematickych strojt, kde nds
bylo chartist(i vic a kde byly velmi vyjimecné
poméry. Namisto jinde béZného vyhazovu jsem
byl potrestdn tim, ze mé vyloucili z ROH. Netekl
jsemjim, Ze jsem do ROH nikdy nevstoupil... Také
mi ovSem zmrazili plat a ndsledovaly hromady
vyslech(l. Hned v roce 1977 jsem byl také vyho-
zen z védecké aspirantury. To mi pfilis nevadilo,
moje ambice nebyla stdt se kandiddtem véd.
Vzali mi fidicdk, pas a tak...

Charta se po roce 1989 sama rozpustila,
ale uz pfi nékolika prileZitostech se
néktefi jeji byvali signatafi spolecné
vyjadfili...

To, ze se Charta rozpustila, bylo to nejmoudrejsi,
co mohla udélat. VSechno, co ndsledovalo po
rozpus$téni Charty, uz je skupina lidf, ktefise
znaji a ktefi se rozhodli néjak angazZovat.

Ja sam jsem po roce 1989 plsobil v Helsinském
obcanském shromazdéniv sekci pro lidska prava
a vidéljem jakysi smysl pokracovat v obéanské
angazovanosti mimo politické strany. Mezitim
jsem se stal fadovym clenem Strany zelenych,
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Vaclav Trojan vystudoval filozofii a soci-
ologii na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy.
0d roku 1970 pracoval jako programdtor. Patfil
mezi prvni signatdfe Charty 77. Po roce 1989
plsobil v Helsinském obc¢anském shromazdéni.
Roku 1999 se stal lauredatem ceny Frantiska
Kriegla, slovy zddvodnéni ,za dlouholetou,
nezistnou a obétavou ¢innost pfi obhajobé
obcanskych prav”.

ale nejsem si dnes jisty, jestli jsem udélal
dobre.

K ¢emu jste jako byvali chartisté zaujali
stanovisko?

Jednd se, jak jsem fekl, o skupinu lidi, feknéme
»Chartistl v dlichodu”. Napfiklad byl odeslan

otevfeny dopis, ktery reagoval na nékteré vyro-
ky prezidenta Klause o NGOismu a postdemokra-
cii. Skupina chartist( také napsala prohlaseni
k situaci ve Vietnamu, kde vzniklo hnuti velmi
podobné Charté, které se dokonce na Chartu
odkazuje — mozn diky vlivu navrétilct z Ces-
koslovenska. Je to velice zajimava skupina, ve
které se stalo néco podobného jako v Charté:
jsou tam tfeba buddhisticti nebo kfestansti
duchovni, ale také byvali komunisté i antiko-
munisticti disidenti atd. Jsou velmi otevfeni
a rozhodli se postupovat podobné jako Charta.
Kdyz byli ve Vietnamu zatceni a odsouzeni na
mnoho let néktefi signatari, zddlo se mi nutné
vyjadFit jim alespoi mordlni podporu.

Pak se byvali chartisté také vyjadrili k CzechTeku
a nedavno k pfipravované reformé zdravot-
nictvi. Nejednd se ale o néjakou vyhranénou
skupinu.

AKCIOVE ZDRAVI

Jak jste se vy sam dostal ke zdravotnic-
tvi a co vas vedlo k nazoru, Ze s reformou
neni néco v pofadku?

Vyznam pfipravovanych zmén ve zdravotnic-
tvi, jak uz to tak byva, jsem pochopil v situaci,
kdyz je clovéku hodné zle - kvili nemoci dcery.
Nebezpecnost reformy jsem si uvédomil, kdyz
ministerstvo zdravotnictvi pldnovalo pFipojit
Ustav hematologie a krevn transfuze, kde je
lé¢ena moje dcera, k VSeobecné fakultni nemoc-
nici. Mluviljsem o tom s mnoha prateli, zejména
s lékari a snazil jsem se nejdfiv pochopit, jestli
v propojent téch dvou instituci neni néjaké raci-
ondlnijddro. Nakonecjsem ale dospél k ndzoru,
Zetoje zcelairaciondlnikrok a Ze pokud za tim
nebudeme hledat néjaky obchodni nebo nevim-



jaky zéjem, tak je to zcela nepochopitelné.
Ustav by integraci mimo jiné ztratil samo-
statnost a také néco, co je pro néj naprosto
zasadni: velmi pracné ziskanou mezindrodnf
prestizni akreditaci Joint Commision Interna-
tional, JCI, ktera mu umoziuje Gcast v rliznych
mezindrodnich projektech na nejvyssi Grovni.
V této souvislostijsem se zicastnili besedy
s ministrem Julinkem a slySel jsem, jakym
zplisobem argumentoval. Mimo jiné fekl, Ze
Gstav akreditaci neztrati, ale naopak ji brzy
ziskda celd nemocnice. Vzhledem k tomu, Ze jsem
uz o akreditaci néco védél, pochopil jsem, Ze
to mize fict jen ¢lovék, ktery o tom bud nic
nevi, nebo lZe. Postupné se ukdzalo, Ze v pfi-
pravované transformaci zdravotnictvi je cely
komplex problém.

Které z nich jsou nejpodstatnéjsi? Nejvic
se mluvi o poplatcich...

Poplatky vynechme. Sice pfedstavuji posun
v chdpdni Gstavniho principu bezplatné péce
financované z vefejného pojistént, a tak, jak
jsou pausdalné nastaveny, je povazuji za Spat-

véci. Zavaznéjsi je napf. zamér vytvofit
z pojistoven a fakultnich nemocnic akciové
spolecnosti. Akciova spolecnost je instituce
ziizend za Gcelem zisku a funguje podle tomu
odpovidajicich pravidel: naptiklad je povinnd
vytvdret zisk a vyhlasit konkurz v piipadé, ze
se dostane do zaporné hilance. Rada fakultnich
nemocnic je pfitom momentdlné ve financnim
propadu. Dejme tomu, Ze se je zné&j podafina
néjakou dobu dostat, ale mohou do néj kdykoli
znovu spadnout.

Tyto nemocnice maji celou fadu tkold, zejména
poskytovat vyuku lékaili a lékaFského persona-
Lu, zajistuji tzv. excelentni péciv pfipadech,
které béznd zatizeni neumi fesit. Vyucuji se tam
nejriznéjsiobory, které asto nejsoua nemohou
byt ,ziskové”. JenomzZe akciova spole¢nost must
dosahovat zisku, sotva tedy miize garantovat
neziskové obory.

Takovy model neni nikde na svété, dokonce ani
ve Spojenych stdtech. Je to nesmirné riskantnf
podnik. PFitom byl pfipraven bez debaty s vefej-
nosti, akademickou obcia lékarskymi fakultami.
Jde o celou fadu dalsich problém(, o majetek,
know-how, dobré jméno univerzit, zplsob fizeni
nemocnice atd.

Ministr Julinek chtél co nejrychleji protlacit tyto
zdkony parlamentem a transformovat nemocni-
ce na akciové spolecnosti. Ministerstvo pfitom
zd(iraziuje pozitiva systému, aniz je dokaze
prijatelnym zplsobem obhdjit, a zamlcuje rizika
s reformou spojend.

Nakonec se podafilo dosahnout odkladu v pro-
jedndvani téch nejproblémovéjsich zakon.
Vedle zdkona o univerzitnich nemocnicich to
byl zakon o zdravotnich pojisStovnach, ktery
mél zménit momentdlni stav, kdy pojistovny
nemohou z povinného pojistént produkovat zisk.
Uvédomme si pfitom, Ze jenom na samotném
vybéru pojistného se jednad pfiblizné o 200 mili-
ard a dalSich zhruba 50 miliard se investuje ze
statniho rozpocCtu. Z téchto obrovskych ¢astek
by mélo jit 15% ze zisku do soukromych rukou.
Jeto opravdu lukrativnivelky byznys, ktery také
privébil celou fadu investor( a podnikateld.
Povazuji za nepfijatelné povolit odvod ze zisku
ze zakonem stanoveného povinného pojisténi
do soukromych rukou.

Jaké by to mélo disledky?

velmijednoduse, by bylo pro velkou ¢dst paci-
entl potencidlni zhorseni zdravotni péce, jeji
kvality a dostupnosti. Navic by nejspis doslo
na postupné zvysovani finan¢ni spoludcasti
pacient( za zdravotni sluzby, zeslabil by se
existujici princip solidarity a zavedl by se
systém standadni a ,nadstandardni” péce.
Reforma je z velké Castiinspirovana systémem
ve Spojenych stdtech, ale tam je cely problém
lplné jinak postaveny, nenitam povinné zdra-
votni pojisténia ma odliSnou historii. V Evropé
maji podobny model, dejme tomu, v urcité casti
zdravotni sité ve Svycarsku. Ministr Julinek
Casto poukazuje na Holandsko, ale ani tam
nemocnice a pojistovny netvofi komplexy
béznych akciovych spolecnosti, které mohou
produkovat zisk.

NEJLEVNEJISI JSOU PIJAVICE

Takze reforma vlastné spojuje prvky
amerického systému, ktery je navic

v USA predmétem znacné kritiky,

s povinnym pojisténim, vytvarejicim
povinnost vii¢i soukromym osobam?
Absurdita je vtom, Ze by se sem z USA zana-
Sely prvky systému, ktery je tam postaveny
na nepovinném pojisténi. Cela rada kroki,
které ministr Julinek predklddd, jako napfi-
klad fizena péce, je tam krickem dopfedu,
zatimco tady by to byl krok kamsi do nezndma,
hlavné v souvislosti s nebezpecim vzniku jak
vertikalnich, tak i regiondlnich monopold.
Vertikdlnim monopolem rozumime propojeni
celého systému jednim vlastnikem - od zdra-
votni pojistovny pres poskytovatele » » P
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zdravotni péce, nemocnice, zdravotni zafizent,
az po lékarny. Takovy vlastnik by se ve snaze
maximalizovat zisk logicky pokousel sniZzovat
ndklady v celém Fetézci.

Nejlevnéjsi pacient je pfitom jak zndmo ten,
ktery viibec nechodi k doktorovi, protoze vcas
umfe. Nevyplati se zatim celkem zdravy déde-
¢ek. Mimochodem, reforma by nejvice postihla
praveé starsi obcany, protoze nejvétsi ndklady
na pécijsou u nich. Za cely Zivot obecné vzato
zdravotnicky systém investuje do clovéka dplné
na zacdtku, kdyz se narodi, pak dlouho jed-
notlivec naopak pfispiva. Okolo ¢tyricatého az
pétactyficatého roku nastfadd do soucasného
systému primérné zhruba 260 000 korun a pak
sito vybird zpatky - za¢inaji pfichdzetinfark-
ty, nemoci ... Je otdzka, jestli by se privatni
subjekty prosté nesnazily maximalizovat zisk
tim, Ze budou v téchto pfipadech poskyto-
vat co nejlevnéjsi sluzby. V novych navrzich
zakond, které maji nahradit zakon o zdrav{
lidu z roku 1966, napfiklad chybi véticka, Ze
zdravotni péce, kterou garantuje stat, musi
byt poskytovana podle nejnovéjsich védeckych
moznosti. TakZe nds najednou budou moci Lé¢it
treba pijavicemi, coz vyjde jisté lacin&ji nezli
genetickd biologie.

Je otdzka, jestli nevzniknou jakési obchodnf
domy, kde se prosté poskytne ten nejlevnéjsi,
jednoduchy servis, ktery bude vyladény na mini-
malni ndklady a maximaln{ zisk. Zdravi pfitom
nenf komodita, se kterou se dd takto obchodo-
vat. I kdyZ budu stat na strané dplné krajniho
liberdla, musim i pak uznat, Ze ve zdravotnictvi
je potieba respektovat i urcité etické a socialnf
ohledy. Chronicky nemocny clovék, ktery je pro
systém nejdrazsi, se ¢asto nemiize pFilis podilet
na nakladech lécby. To si mGze dovolit mlady,
zdravy a socialné zdatny clovék.

Jak se to fesi ve svété?

Vrlznych systémech rGizné, nékde se snazi
garantovat strop, ktery musf ¢lovék zaplatit,
dejme tomu né&jakym procentem z pfijmu. To
pak pro velmi bohaté lidi znamend, Ze plat{
i velmi drahé tkony v nékdy plné mife a ti
nejchudsi zaplati spise symbolickou ¢astku.
V ndvrhu, ktery predklada ministr Julinek, ty
otdzky nejsou kvalitné feseny.
Zdravotnictvije pfitom velmi komplikovany
systém, kde plisobi mnoho rliznych zajmovych
skupin a lobby, ale ta nejslabsi zdjmova sku-
pina, ktera neni schopna reagovat, jsou pravé
nemocni. Ten, kdo dostane infarkt, nebude
chodit do parlamentu demonstrovat, a nez
ten infarkt lidé dostanou, tak je to nezajima...
Tlak obéan( - pojisténcd je velmi slaby. A na
druhé strané tu jsou velmi silné zajmové sku-
piny poskytovateld péce, lékar, farmaceutd,
lékdrnik, prodejcd zdravotnickych zafizent
a zdravotnich pojistoven.

Stdvajici systém se bezesporu da zlepsit, ale
pfesto uz nyni poskytuje relativné dobrou
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péci, srovnatelnou s vyspélymi zemémi.
Jakdkoli zména vyzaduje dlouhodobou
debatu. DUsledky takové reformy by totiz
byly nevratné. Kdyby se dejme tomu z velkych
nemocnic udélaly akciové spolecnosti, tak
uz nikdo nebude mit penize ani moc vratit se
k pdvodnimu stavu.

KAM NAS POSLE POJISTOVNA

V prohlaseni byvalych chartisti pojme-
novavate jesté jeden problém: presun
zdravotni dokumentace na soukromé
firmy.

V celém baliku to mozna vypadd jako okrajova
zélezitost. V lékatské dokumentaci fada velice
delikdtnich informaci, které by nemél dostat
do ruky nikdo jiny nez léka¥. Vlastnictvi téchto
informaci mlZe predstavovat velky kapital.
V podstaté neni dofeSena otdzka, jak miize
zdravotni dokumentaci pfevzit néjakd sou-
kromad instituce a jaké dlsledky z toho mohou
vyplyvat.

INZERCE

*) Nevztahuje se na pozistalé po obétech tchien-an-menského masakru.

Nékolikrat tu padl pojem Fizena péce, co
presné znamena?

Rizend péceje néco, co skryté existuje uz dnes
a ve viech systémech, nicméné tady se to zava-
dfjako princip. Byli jsme na to zvykli za dob
pred rokem 1989, kdy byl élovék v momenté,
kdy se dostal do rukou jednoho lékare, prosté
posildan zjednoho mista na druhé a nemohl
si vybrat, kam jde. Toto se s velkou slavou
odbouralo po roce 1989 a zavedla se moznost
svobodné volby lékare.

V fizené péci plati, ze pokud si nezaplatim
vys$sisazbu, tak mne pojistovna bude posi-
lat tam, kam ona uznd za vhodné, kde md
nasmlouvany nejvyhodnéjsi sluzby. Mize to
znamenat, Ze nékde udélaji jakousi levnou
zdravotnickou ,fabriku” a ja, jako pacient,
pokud si nepfiplatim, budu v rukou tohoto
fetézce. Takovy systém predstavuje riziko
naprostého odlidsténi.. Nasledkem bude tlak
narychlosta ,efektivitu”. Zdravotnictvi ale
neni tovdrna na zdravi.

OPET JAKO ZTROSKOTANCI

A SAMOZVANCI

Reforma vyvolala znac¢ny negativni
ohlas, at uz u feditelti nemocnic, které

Julinek odvolal, u vas jako byvalych
chartistd nebo univerzit...
A pacientd, lékaFské komory...

Jaky byl dopad toho odporu? Mélo to
smysl?

Podafilo se, alesponi v prvni fazi, pfinejmensim
oddalit pfedlozent celého reformniho batohu.
Domnivam se, Ze tato vldda nema mandat k tak
zdsadnia nevratné reformé. Nejde o to, jestli
sméfuje napravo nebo nalevo. Je to zasadni
zména, kterd ma posunout cely systém nékam
do nezndma a takové riziko se nesmi dopustit.

Co ted ministr Julinek, kdyz to neproslo
najare, udéla?

Ted md v planu pFipravit na schiizi vlady prijeti
tif zdkon(: o zdravotnich sluzbach, o zachranné
sluzbé a o specidlnich zdravotnich sluzbach.
Tyhle tFi zakony, které byly vyélenény z baliku
jako méné riskantni, chce ministr Julinek jesté
béhem prazdnin protlacit do snémovny. V téch
zdkonech jsou nebezpecné momenty, naptiklad
v nékterych pfipadech povinnost pacienta
hradit rozdil mezi dhradou pojistovny a cenou
poskytovatele. Jinymi slovy, kdyZ se ¢lovék
dostane do situace, kdy mu bude poskytnuta
sluzba prevysujici Ghradu od pojistovny, tak ten
rozdil tzv. se souhlasem zaplati. To tedy chci
vidét, jak nékdo polomrtvy v nemocnici fekne:
. Ne, ne, nechte to byt, na to nemdm.” To, co
jsem citoval, je napfiklad jedna prehlédnutelna
véticka v paragrafu 40. Zdvazny problém je sna-
ha eliminovat ze systému vliv lékafské komory,
neexistence definic zdékladnich pojm(, napf. co
je standardni péce a co onen ,nadstandard”,
ktery je do systému pomalu importovan.

Jaky jste mél pocit z reakci na vas
dopis? Pocinaje clankem ,,Charta
vdichodu” v Lidovych novindch...

0 zadnych zavaznych ohlasech nevim. Reak-
ce Lidovych novin, novin, kterym jsem kdysi
sam pomdhal na svét tim, Ze jsem je ilegdlné
kopiroval a rozSifoval, mé mrzela. Myslim,
Ze i novindarsky byla uboha. Pfipomnélo mi
to dobu, kdy Rudé prdvo napadlo Chartu jako
ztroskotance a samozvance. Tady z nds udé-
lali skupinu penzistd, ktefi o tom nic nevédi.
Pfitom nds ani necitovali.

Také jsem dostal odpovéd od predsedy par-
lamentu Vlcka, ktery mi podékoval, a od
nékterych poslaneckych klubl. A také od
predsedy senatu Sobotky, ktery napsal, Ze
obdivuje nasi odvahu mluvit o vécech, kterym
nerozumime...

Charta byla volné sdruzeni lidf, ktefi se po lis-
topadu rozesli do rdznych nazorovych proudd.
Tady nds spojil jeden absurdni a podle mne
velmi nebezpecny a nedostatecné pripraveny
krok ministerstva zdravotnictvi.

Dékuji za rozhovor. (T 1]



